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GAZETA LEKARSK

I. Z KLINIKI CHOROB WKWXETRZNYCU C. K RADCY DWORU PBOK. DRA B. KORCZYNSKIEGO §

W KRAKOWIE.

THIH KUNCE MO MIC* W

Referat, wygloezouy w dyskneyi nad odczytem docenta dra Siedleckiego ua posiedzeniu Tow
Lek. Krak. w dniu 4 grudnia 1901).

Podat
Uf Wawrzyniec li»jdaior

I asystent kliniki.

W okolicach Krakowa, jako tez i w samym Krakowie napotykamy przy-
padki zimnicy, przedstawiajagce analogi¢ z zimnicg, spostrzegang w krajach polu
dniowych, w szczegolnosci we Wloszech. 1 tak, spotykamy wszystkie odmiany
pasozyta zimnicy, opisane przez autoréw wloskich, a mianowicie: plasmodium
malariae, plaemodium vivax i plasmodium pzaeciox (Laverania malariae).

Zdobycza ostatnich lat jest poznanie warunkéw rozwoju tychze pasozy-
tow, ich cech, a w szczegolnosci §wiadomos$¢, ze pasozyt zimnicy rozmnaza si¢
plciowo w ciele komara anofelesa, ze potksiezyce sg gametami [MAC CALLUM,
Ross], oraz, ze postaci okragte z nitkami, tworzgce si¢ zwlaszcza w niekorzyst-
nych warunkach dla pasozyta, sg indywiduami me¢skiemi, stuzagcemi do zaptod-
nienia duzych okraglych indywiduow zenskich. Kwestya ta jednak nie jest
jeszcze zamknieta, gdyz réznice w zapatrywaniach poszczegdlnych autoréw sa
i dzisiaj jeszcze zasadnicze, zwtaszcza co do przyjecia podzialu pasozytéw zim-
nicy na odmiany.

Cze¢s¢ autorow z odkrywceg pasozyta zimnicy LAVERAN’em na czele przyj-
muje tylko jeden pasozyt zimnicy, ktéry w réznych warunkach zycia moze na-
by¢ réznych cech i rézne wywotaé¢ objawy chorobowe. Wigkszo§¢ natomiast
wystepuje za podzialem na wyzej przytoczone odmiany.

Za szczupty jest materyat krakowskiej kliniki chor6b wewnetrznych, aby
te sprawe juz dzisiaj rozstrzygnaé, uwazam jednak za wlasciwe przytoczy¢ kil-



ka przypadkéw zimnicy, w klinice tej obserwowanych, ktére mogltyby przema-
wia¢ za jednolito$cia pasozyta:

1) A. W. lat 33, z Rygtowki. Przy badaniu klinicznem znaleziono we krwi
pasozyty zimnicy czwartaczki, nadto bardzo nieliczne potksigzyce. [Przebieg
kliniczny odpowiadat czwartaczce].

2) J. M. lat 21, z Ptaszowa. We krwi pasozyt zimnicy czwartaczki
i wzglednie do$¢ liczne potksiezyce. [Tor goraczki nieregularny].

3) Do tej grupy zaliczy¢by mozna przypadek LeEwpowicza® obserwowa-
ny w szpitalu $§w. Ludwika, opisany w ,, Wiener klin. Wochenschrift 1900a,
wiecej od poprzednich przekonywajacy, gdze we krwi znachodzono najpierw
pasozyta zimnicy czwartaczki, a nastgpnie trzeciaczki.

Przeciw jednolito$ci pasozyta, a natomiast za polymorfig tegoz przemawia
znacznie wigksza liczba naszych spostrzezen klinicznych, nadto mozno$¢ zaka-
zenia mieszanego w powyzszych przypadkach.

Kazda z odmian pasozyta wywotuje zwykle dos¢ "charakterystyczne
objawy chorobowe w pierwszym okresie zakazenia, a mianowicie:

Plasmodium malariae wywoluje napady goraczki co czwarty dzien, a w ra-
zie zakazenia dwiema lub trzema generacyami, dojrzewajacemi w réznym cza-
sie, wystepuje w okresie dzielenia si¢ pasozytow goraczka pod postacia: febris
intermittens quartana duplicata, wzgl¢dnie quotidiana. [Cykl] rozwoju f,wynosi
zwykle 72 godziny, czasem kilka mniej lub‘wi¢cej godzin.

Plasmodium vivax wywoluje napady co trzeci dzien, a w razie
obecnosci dwoch generacyi, w roéznym czasie dojrzewajacych,’ goragczke co-
dzienna. I tucykl rozwoju moze wynosi¢ kilka godzin mniej lub wigcej,
niz 48.

Najmniej pewnym jest podzial objawow chorobowych, wywotanych przez
plasmodium praecox, xtoryto,pasozyt powoduje w naszym kraju zwykle zimnicg
o przebiegu tagodnym; typ za$ goraczki dotychczas nie dat si¢ uja¢ w Scisle
okre§lone postaci, przynajmniej w naszych przypadkach klinicznych.

Kazdy z tych przypadkow, ktore w ostatnich czasach obserwowano, prze-
biegal odmiennie. W szczegdlnosci pozwole sobie przytoczy¢ wyciag z liisto-
ryi choroby T. B., lat 14 liczacej, z Polwsia Zwierzynieckiego,.! leczonej
w klinice chordobjwewnetrznych od dnia 23-go pazdziernika 1897, 'do 27-go lute-
go 1898.

Choroba rozpoczeta sig, wedtug opowiadania chorej,"w lipcu 1897, dresz-
czami, goragczkaj bolem glowy co drugi lub trzeci dzien. Chinina przynosita
jej ulge na dni, poczem dreszcze i bole glowy wracaly, ale w coraz mniej regu-
larnych odstepach czasu.

W chwili przyjecia do*klinikijCioplota ciata wynesila 38,4° C., nastgpnego
dnia spadla na 36° C., poczem wahalajme¢dzy.36,4*—37,7 RC

Badanie krwi wykazalo w chwili przyjecia w Imm. sz. krazkow czewonych
3,700,000,JciatekJbiatych 4000, procentjiemoglobiny 40,$bardzoiliczne poikilocy-
ty, okoto”O-iuJpotksiezycow w jednymgpreparacie, duzo z nich wolnych bez
krazkéw czerwonych i bardzo nieliczne postaci okragtejz biczykami.



— 50u —

Co do ciatek biatych, to ueutrofilow znalaztem 61%, limfocytow 36°/0, eozy-
nofilow 3°/0. W szdéstym dniu pobytu w klinice liczba potksiezycow zmniej-
szyla si¢ w dwojnasob, niektore z nich byly owalne, a w 17-ym dniu obserwacyi
klinicznej przewazaty pasozyty o ksztattach owalnych, w wigkszej czesci bez
krazkow, w 20-ym dniu liczba pétksiezycoOw zmniejszyta si¢ [okoto 6-iu wjednym
preparacie]. W 22-im dniu po dreszczu potgodzinnym, przy nastgpnej cieptocie
37,5° C. znalazlem po raz pierwszy 4 obraczki bez zlogéw barwniko-
wych obok nielicznych potksiezycoéw [5S w dwu preparatach, ztych trzy wksztat-
cie cygar, a dwa rogalkowate].

W 24-ym dniu pobytu, w czasie dreszczu, 7V, godzin trwajacego [nastgpna
cieplota 37,7° Cj znalazlem nieliczne obraczki; niektéore ze zlogami barwnika
i 5 potksiezycow w jednym preparacie.

W 26-ym dniu po dreszczu, 8 godzin trwajgcym, cieptota doszta 38,5° CM
a liczba obraczek przewazata wyraznie ponad liczbg podlksiezycow, wogodle
jednak liczba pasozytow mata. W 39-ym dniu obserwacyi obraczek juz nie
znaleziono.

Dotychczasowy przebieg zblizat si¢ do toru goraczki 22-dniowej, dalsza
jednak obserwacya wykazata przebieg cieploty odmienny: i tak, nastgpne
wzniesienie cieploty pojawilo si¢ dopiero po 38-u dniach. Przektucie $ledzio-
ny, wykonane w czasie pojawienia si¢ obraczek, nie wykazato dzielacych
si¢ postaci.

Po podaniu arszeniku potksiezyce utrzymywaty sie¢ a znikly dopiero
w czwartym miesigcu spostrzegania klinicznego po podaniu chininy.

Cigzar ciata stale si¢ podnosit, a réznica w cigzarze w chwili opuszczenia
kliniki wynosita 5'/2klgr. Procent hemoglobiny doszedt 70, liczba krazkéw
czerwonych w 1 mm. sz. 4,200,000, ciatek bialych 4,800, procent eozynofllowych
4. Sledziona znacznie si¢ zmniejszyta.

W przypadku tym, podobnie, jak i w reszcie obserwowanych, uderza niety-
powy przebieg goragczki. Choroba miata si¢ rozpocza¢ jako trzeciaczka, na-
stepnie zblizat si¢ tor goraczki do 22-dniowej, poczem wzniesienie cieptoty na-
stapito dopiero po 38-iu dniach.

Pojawianie si¢ obraczek w powyzszym przypadku w czasie najwyzszych
wzniesien cieptoty, zmniejszanie si¢ liczby potksiezycow, ale niezupet-
ne ich wustepowanie w tym czasie, przemawiaja za tem, iz oma-
wiany pasozyt zimnicy, wywotujacy podobne objawy chorobowe, wymaga diuz-
szego czasu do rozwoju, oraz ze pdtksiezyce sa gametami.

Podobng analogi¢, jaka wykazuja pasozyty zimnicy, u nas spotykane,
z pasozytami, w krajach poludniowych si¢ przydarzajacymi, przedstawiaja
takze 1 dane statystyczne co do czasu pojawiania si¢ S§wiezych zakazen zim-
nica: Febris quartana zdarza si¢ u nas najczesciej we wrzesniu, pazdzierniku
i listopadzie, rzadziej na wiosng.

Febrii tertiana najczesciej w maju i czerwceu, rzadziej w kwietniu; zreszta
sporadycznie.



Laverania malariae, przebiegajaca, jak wyzej wykazano, z bardzo niere-
gularnym torem goraczki, zdarza si¢ gtdwnie w miesigcach jesiennych; wresz-
cie febris intermitlens larvata bez wyraznej zaleznos$ci od por roku.

Bardzo zblizona do statystyki klinicznej jest statystyka dra Pozniaka,
zebrana na materyale mi¢dzy Plaszowem a Niepolomicami, wykazujgca rowniez
pojawienie si¢ §wiezej zimnicy w miesigcach letnich, oraz statystyka dra Grzv-
BOWSKIEGO Zz Zatora, z ktorej wynika, ze w samym Zatorze w r. 1899 na 220
0sob leczonych okazywalo zimnice 65%, w r. 1900 na 286 oséb 60°/0a w r. 1901
na 870 leczonych byto 67,5%, malarycznych. Z chorych przychodnich w r.
1899, na 343 okazywato zimnice 43%, w r. 1900 na 405 chorych 30°0, wreszcie
w r. 1901 na 540 byto zimniczych 32%. Trzeciaczka stanowi, wedlug dra
GrzyBOWSKIEGO, 70%, wszystkich przypadkéw, przewaznie $Swiezo nabyta, rza-
dziej po przerwie, czasem diugotrwatej, si¢ pojawiajaca. Ustepuje zwykle
po podaniu chininy. Czas pojawiania si¢ trzeciaczki przypadal w r. 1899 na
miesigce od lipca do grudnia, w r. 1900 na sierpien do listopada a w. 1901 r.
od czerwca do poczatku listopada. Cz war taczka okoto 10%» mniej
wigcej w tym samym okresie czasu si¢ zdarzata. Chinina nie zawsze przynosi-
ta pozadany skutek. Goraczka codzienna okolo 20%, przewaznie
zastarzate przypadki, zdarza si¢ w Zatorze przez caly rok. Najlepiej dziatat
w podobnych przypadkach odwar kory chinowej z arszenikiem.

W czasie od grudnia do marca napotykatl dr Grzvysowski §wieze przypad-
ki zimnicy nadzwyczaj rzadko.

Przypadki dra G rzvyBowskIeGo przytoczylem na dowdd, jak czegsto jest
zimnica w Zatorze; natomiast dat statystycznych w liczbach z kliniki chorob
wewngtrznych nie przytaczam, albowiem wobec rozdzialu materyatu na posz-
czegbdlne szpitale w Krakowie liczby z materyatu klinicznego nie wykazg istot-
nej cze¢sto$ci zimnicy; materyat ten jednak uprawnia dostatecznie do wyprowa-
dzenia powyzszych wnioskdw co do zaleznosci pojawiania si¢ pewnych odmian
zimnicy;od por roku. Zalezno$¢ t¢ wykazat do§wiadczalnie G rassi, stwierdzit
bowiem, ze pasozyt, wywolujacy trzeciaczke, wymaga do rozwoju w ciele ko-
mara wyzszej cieploty, anizeli pasozyt czwartaczki, czem ttdmaczy si¢ rzadkosé
pojawiania si¢ Czwartaczki w krajach podzwrotnikowych a wzglgdna cze¢stos$é
u nas, oraz pojawianie si¢ u nas trzeciaczki w miesigcach najcieplejszych [maju,
czerwcu 1 lipcuj.

Skoro si¢ uwzgledni, ze komary pojawiajg si¢ gtownie w miesigcach let-
nich, tern samem tatwo stwierdzic analogi¢ miedzy czasem po-
jawiania si¢ S$wiezej zimnicy a komardw. I tak, od po-
czatku kwietnia do potowy maja jest komardw bardzo mato; znacznie wigcej jest
ich w czerwcu az do wrzesnia. Z koncem grudnia, wedtug G rassi'ego, zakazo-
nych anofeleséw juz prawie wcale niema, a w miesigcach styczniu do maja
znalazt G rasst na 500 anofelesow tylko dwa, zakazone zimnica.

Za tem, ze komary (Atiofeles) odgrywaja waina role w przenoszeniu zim-
nicy..przemawia obok do$wiadczen Grassi’ego, BiGNAMi’ego i BAsriANELLi’ego.
wykazujacych rozwéj plciowy pasozyta zimnicy czlowieka w ciele anofelesa,



nadto ta okoliczno§¢, ze zimnica jest choroby endemiczny, anofeles przebywa
tylko w pewnych okolicach, gléwnie bagnistych, a osuszanie gruntéw zmniejsza,
wzglednie usuwa zimnice i anofelesa, wreszcie dosSwiadczenie, ze siatki, chro-
niace przed komarami, chronia takze przed zimnicy.

Zimnica jest w naszym kraju wyleczalny bez uzycia jakichkolwiek S$rod-
kow, najczesciej jednak wyleczenie jest tylko pozorne, albowiem w organizmie
na pozér wyleczonym pozostaé moga gamety, ktére bez wywolywania jakichkol-
wiek objawow chorobowych mogy si¢ miesiacami utrzymywa¢é, aby z wiosny
sta¢ si¢ Zrédlem zakazenia komara [anofelesa), a poSrednio czlowieka.

Jako przyklad samoleczenia zimnicy, aczkolwiek, jak wspomnialem, po-
zornego, niech postuza z pomiedzy innych dwa przypadki zimnicy, spostrzegane
w ostatnim czasie w klinice choréb wewnetrznych:

1. St. N., lat 9 z Plaszowa, chory na zimnic¢ od trzech lat [chinina,
w tym czasie uzywana, usuwala napady na pewien czas], okazywal z poczatku
spostrzegania klinicznego: febris intermittens quartana dupliccUa; po dwéch tygo-
dniach mimo obecnos'ci pasozytow zimnicy we krwi, niektorych w okresie dzie-
lenia si¢, stan bezgorgczkowy, a ogolny stan podmiotowy dobry.

2. J. N, lat. 41, z Podgorza. [Poczatek choroby we wrze$niu 1901].
Przyjety do kliniki w listopadzie, okazywal pasozyty czwartaczki wzglednie
do$¢ liczne, co czw arty dzien odpowiednio do stadyum dzielenia si¢ pasorzytéw
cieplote, nie przekraczajacy 38° C. a po dwoch tygodniach‘obserwacyi stan bez-
goryczkowy i znacznie mniej posozytow.

Obserwowalem przypadki chorobowe, zakazone pasoZytem czwartaczki,
wzglednie trzeeiaczki, w ktorych po dluzszej przerwie, czasami miesiagce trwa-
jacej, pojawialy sie typowe napady zimnicy.

Przypadki podobne nalezy tlémaczy¢ sobie albo uodpornieniem organizmu,
ktére trw a tylko czas ograniczony, poczem mononty mogy si¢ o tyle rozwingé, ze
sa w stanie wywolaé nawroét choroby, albo chwilowem oslabieniem sily Zywotnej

monontéw, albo tez wreszcie parteuogenetycznem dzieleniem si¢ gametow
[G-RASSI].

W leczeniu zimnicy gldwny role odgrywa chinina i blekit metyle-
nowy. W szczegélnoSci nalezy uwzgledni¢ zimnice ukryty i w kazdym przy-
padku podejrzanym nalezy badaé krew na plasmodye, a w razie dodatniego wy-
niku poda¢ chinine.

Celem zabezpieczenia ludzi, sklonnych do zimnicy, przed po-
liownem zakazZeniem, mozna si¢ uciec do podawania chininy w pewnych okresach
czasu; masowe natomiast stosowanie chininy calej ludnosci w pewnej okolicy
przez jeden do dwéch tygodni nalezy uwazaé za rzecz niepraktyczny i niewy-
konalny. Chronienie si¢ przed komarami przez polewanie bagien nafty, nacie-
ranie ciala $Srodkami, zabezpieczajacymi przed ukaszeniem komaréw, wreszcie
nzywhnie siatek pozostawia jeszcze wiele do Zyczenia.

Pozostaje tylko do zwalczania zimnicy 2z jednej strony sy-

stematyczna melioracya gruntéw, podatnych do rozwoju komaréw, w szczegdl-
GAZ. LEK. NU. 2V.



uosci osuszanie bagien, do czego przyczynek rodzimy stanowi spostrzezenie
dra G rzvBowskieco w Zatorze, ktory znajdowal znacznie mniej przypadkow
zimnicy w okolicach, gdzie grunty cho¢ czg¢Sciowo sa poddane melioracyi,
a z,'drugiej strony leczenie organizmow ludzkich, juz ulegltych zakazeniu.

[l CHEMIA FIZYKALNA W MEDYCYNIE.

Napisst
Dr M Flaum.

N 1

[Dokonczenie — Patrz Nr. 19].

Oto pigkne zjawisko biologiczne, ktore tldmaczy¢ si¢ daje w sposdb nad-
zZwyczaj prosty, jasny przyczynami czysto fizykalnemi. Nie nalezy zapomina¢,
ze mOwigc o ro$nigciu ustrojéw, mamy na myS$li zawsze, i stusznie, wzrastanie
nie samej objetosci, lecz i masy ciata, masy organizowanej, masy, wchodzacej
w sktad protoplazmy. I nikt tez chyba sadzi¢ nie bedzie, ze cata zawila sprawa
wzrostu i dojrzewania miataby polega¢ na takich tylko zjawiskach osmozy.
To tylko wynika z opisanych obserwacyi, ze zjawisko osmozy jest tu czynni-
kiem niestychanie waznym, skoro prowadzi do przeobrazen tak giebokich, ze
ttdmaczeuie tych przeobrazen, a raczej pierwszej do nich podniety mozliwe jest
tylko przy uwzglednieniu teoryi roztwordéw, tak jak ja pojmuja nowoczesne
poglady fizyki i chemii. Lecz nadto dodaé jeszcze nalezy, ze cale to rozumo-
wanie znakomicie zostaje poparte przez doskonale stwierdzony a niezmiernie
doniosty fakt biologiczny. Oto wiadomo, ze w okresie wzrostu najenergiczniej-
szego zaréwno ro$lin, jak zwierzat powigkszanie si¢ objetosci zachodzi wylacz-
nie tylko przez pobieranie wody, ze w tym okresie substancya sucha masy
swej nie zwigksza i1 ze nastgpnie dopiero komorki powigkszaja swoj zasdob ma-
teryi statych.

Jakkolwiek dalecy jesteSmy jeszcze od stosowania teoryi roztwordéw przy
wyjasnianiu zawilszych spraw organicznych, nie podlega wszakze najmniejszej
watpliwosci, ze w wielu wzgledach najrozmaitszych daje nam ona do pomocy
srodki, zblizajace nas w bardzo znacznym stopniu do rozwigzania niestychanie
waznych problematéw biologicznych. Jeszcze chwile jedna pozostahmy przy
rozwazaniu komorki organicznej. Plynna cze¢s¢ jej zawarto$ci, sok komorkowy
zawiera w sobie, obok niewielkich stosunkowo ilosci soli, materye organiczne
niekrystaliczne, o zawilej budowie, znacznym cigzarze czasteczki, materye, nie
rozpuszczajgce si¢ we wiasciwem znaczeniu, koloidy. Do$¢ pomysleé¢ o biatku
ijego licznych odmianach, o spolimeryzowanych zwigzkach weglowodanowych,
ciatach klejowatych i t. p. Nie bedac wlasciwie rozpuszczonymi, zwiazki te
zgota wplywu wywiera¢ nie moga na ogdlng warto$¢ cidnienia osmotycznego



wkomorce. Lecz podczas bezustannie zachodzacej gry przemian chemicznych
materye te podlegaja rozktadom, najpewniej pod wplywem cial, dziatajacych
jak fermenty i z rozktadu ich powstaja zwigzki prostsze, rozpuszczalne, krysta-
loidy. Nagle powstanie zwigzkoéw rozpuszczalnych podnosi ciSnienie osmotyczne.
Réwnolegle wicc z przerobem materyi zachodza zmiany ci$nien, ktére na caty
bieg zycia komorki wyrazny musza wplyw wywiera¢. Obok energii chemicznej
i energii cieplikowej komorka jest siedliskiem ustawicznej gry energii mecha-
nicznej, polegajacej na wahaniach ci$nienia osmotycznego Ww jej wnetrzu
i wérodowisku zewnetrznem. Energetyka organizméw zywych, tak mato do-
tychczas zbadana, znakomicie rozszerza swoj zakres i przed uowemi staje za-
gadnieniami.

III.

Do komorek zwierzecych, najbardziej zajmujacych pod wzgledem biolo-
gicznym, naleza bezwatpienia czerwone krazki krwi. Ich sktad chemiczny
rozni si¢ jakosciowo od sktadu osocza, w ktorem sa pograzone. Krazki czer-
wone krwi ludzkiej nie zawieraja chlorku sodu, lecz ptywaja w roztworze sol-
nym, ktorego litr zawiera okoto 5,5 grama chlorku sodu; z drugiej za$ strony
w 1000 gramach krazkow czerwonych znajdujemy 3,67 gr. chlorku potasui661,63
gr. wody, czyli sa one przepojone roztworem mniej wigcej ¥,e/0-owym chlorku
potasu, gdy tymczasem w osoczu na 100 gramow wody przypada zaledwie 0,039
gr. tej soli. Stosunki zawarto$ci innych soli w krazkach czerwonych i w oso-
czu sa mniej wigce] w sposoéb podobny rézne i co do jakos$ci i co do ilosci.
Istnie¢ przeto musi koniecznie pewna sita, pewien czynnik, ktory staje na prze-
szkodzie wymianie soli pomigdzy krazkami czerwonymi a osoczem.

Sitg ta, czynnikiem owym, regulujacym réwnowage sktadu chemiczne-
go pomiedzy osrodkiem zewngtrznym, osoczem, a wewngetrznym, krazkiem czer-
wonym, jest ci$nienie osmotyczne. W warunkach prawidlowych panuje dosko-
nata izotonia pomiedzy dwoma temi $rodowiskami. Zakltocenie tej izotonii
sprowadza zmiany chemiczne i morfologiczne w komoérkach czerwonych.

Krazki czerwone zachowuja si¢ jak komorki, otoczone btona poiprzepusz-
czalng. Ten fakt licznemi poparty jest do$wiadczeniami, a na rezultat postrze-
ganych zjawisk nic a nic nie wplywa poglad nasz na sama struktur¢ krazka czer-
wonego. Czyto wyobrazimy sobie istnienie realne takiej blony o grubosci
dowolnej, czy przypuscimy, ze caly krazek zlozony jest z masy jednorodnej
o wlasnosci btony polprzepuszczalnej, czy wreszcie pomyslimy o $cianie bezwy-
miarowej, idealnej, stanowiacej granic¢ pomigdzy krazkiem a ciecza zewngtrz-
ng, same fakty obserwowane nie dadza si¢ inaczej wytlumaczy¢, jak tylko
w mys$l teoryi o ci$nieniu osmotycznem.

Znany jest powszechnie fakt, ze w st¢zonych roztworach solnych czerwo-
ne krazki krwi marszcza si¢, kurcza, zmniejszaja swa objeto$¢, natomiast
w roztworach rozcienczonych nasigkaja ciecza, pgcznieja, powickszaja objetosc.
Jezeli dany roztwor soli nie wywiera na kragzki czerwone dzialania chemiczne-
go, nie zmienia ich skladu, nie dezorganizuje ich, mozna zawsze znalez¢ taka
koncentraeye, w ktorej krazki czerwone zmianie objetosci nie ulegng, ani nie



skurcze, si¢, ani nie napg¢czniej¢. Przy takiej koncentracji oczywiScie mamy
izotoni¢. Roztwor hypertoniczny, w ktorym zanurzymy krezki czerwone,
sprawi, ze cze$§¢ wody z nich wystepi na zewnetrz, krezek skurczy si¢; roz-
twor hypotoniczny odda kr¢ezkom cze¢sé swojej wody, krezki napecznieje.

Do probowki, w ktéorej mamy 20 ctm. sz. 1,1%-wego roztworu saletry po-
tasowej, dodajmy 5 kropel odwldknionej krwi wohlu, sktéémy te mieszaning i po-
zostawmy j¢ nast¢pnie w spokoju. Po pewnym czasie dojrzymy ponad osadem
krezkow czerwonych klarowng, prawie zupelnie bezbarwne warstwe, wolng od
krezkow i barwnika krwi.

W drugiej probowce wykonajmy toz samo z roztworem saletry potasowej,
nieco mniej st¢zonym, np. 1°/0-wym. I tutaj powstanie osad z kr¢ezkéw czerwo-
nych, lecz ciecz ponad nim nie jest bezbarwna; odcien jej czerwony wskazuje,
ze krezki stracity nieco barwnika.

Mozemy dla rozmaitych soli oznaczy¢ dwie konceutracye graniczne: jedng,
przy ktérej ponad osadem krezkoéw czerwonych uktada si¢ warstwa cieczy bez-
barwnej, a druge, przy ktorej ciecz wskazuje lekkie zabarwienie czerwone.
Okaze si¢, ze roztwory, ktorych koncentracje stanowi¢ $Sredni¢ pomiedzy dwie-
ma temi koncentracjami granicznemi, s¢ pomi¢dzy sobe¢ izotoniczne. Lecz
nie tylko to. Wynika nadto, ze s¢ one izotoniczne z roztworem, wypelniaje-
cym krgzki czerwone. Pozyskujemy w ten sposdb miar¢ ci§nienia osmotyczne-
go w tych krezkach. 1 wigcej jeszcze. Dokladna obserwacja samych tych
krezkow w roztworach réznych soli daje nam mozno$¢ oznaczania ci$nienia osmo-
tycznego. Potrzeba tylko z pewng Scislo$ci¢ umie¢ oceni¢, czy objetosé krezkow
w danym roztworze solnym pozostaje bez zmiany, czy tez zmienia si¢, po-
wigksza lub zmniejsza. Oto zdobywamy znoéw biologiczng metod¢ mierzenia
zjawiska fizyczno-chemicznego.

H AMBURGER, ktéry ze wszystkich badaczéw najliczniejsze dokonywal
studya w tym wzgledzie nad krezkami czerwonemi, obmys$lil nader prosty przy-
rzed, t. zw. hematokryt, pozwalajecy mierzy¢ ci§nienie osmotyczne. W Kkapi-
larnej, doskonale kalibrowanej rurce zbieramy krew i badany roztwér solny,
zapomoce centryfugi oddzielamy krezki czerwone, ktérych objetos¢ mozemy
zmierzy¢ i w ten sposéb przekonaé sie, o ile zwigksza si¢ lub zmniejsza w da-
nym o$rodku solnym.

Roztwory izotoniczne zawieraj¢ rowne liczby czesteczek, s¢ ,,ekwimoleku-
larneu Dos$wiadczenia, wykonane przy pomocy hematokrytu, zgodnie prowa-
dz¢ do tego rezultatu iloSciowego, wymaganego przez prawa Avogadro a
i vAN't HOFF’a. Odwrotnie wigc znajdujemy w tern znakomite poparcie po-
gledu na zjawisko zmian morfologicznych, postrzeganych w kre¢zkach czerwo-
nych w rozmaitych roztworach solnych.

Iv.

Rezultaty badan, dokonywanych przy pomocy hematokrytu, nie moge do-
tychczas jeszcze znalez¢ zastosowania praktycznego w hematologii klinicznej.
Nie odbiera im to wszakze bynajmniej doniostego znaczenia fizjologicznego.
Gdy zwazymy, ze wielce réznein bywa ci$nienie osmotyczne w rozmaitych ko-



morkach i cieczach organicznych, ze te réznice ci$nien wywoluja, daznosé czy-
sto mechaniczng do ich wyré6wnania wowczas, kiedy zetkna si¢ z soba elementy
organiczne o ci$nieniach rozmaitych, ze rezultaty tych sit mechanicznych w naj-
rozmaitszych moga ujawnia¢ si¢ kierunkach, pojmiemy, jak caty obraz prze-
obrazen organicznych staje si¢ przez to réznobarwnym, jak gra tych sit staje
si¢ zawita 1 jak dzigki uwzglednieniu tak waznego czynnika, jakim jest ci$nie-
nie osmotyczue, pozyska¢ mozemy jas$niejszy poglad na sprawy fizyologiczne
i patologiczne.

Postugujemy si¢ na kazdym kroku t. zw. fizyologicznym roztworem soli
kuchennej. Nazwa ta najczeSciej oznaczamy roztwor 0,6°/o-wy chlorku sodu.
Przypuszcza si¢ powszechnie, ze roztwor taki zachowuje si¢ zupetnie oboj¢tnie
wzgledem tkanek zwierzgcych. Ot6z bynajmniej tak nie jest zawsze; koncen-
tracya powyzsza w przyblizeniu tylko jest wlasciwa dla krazkow czerwonych
zaby. Krazki czerwone czlowieka, konia, wolu w roztworze takim zwigkszaja
do$¢ znacznie obje¢to§¢, podczas gdy w roztworze 0,9%-wym zmiana objegtosci
nie nastgpuje. Wtlasciwiejby przeto bylo nazywaé fizyologicznym roztwor
0,9°0-wy. Lecz ito odnositoby si¢ tylko do czerwonych kragzkoéw krwi, nie za$
do innych komorek i tkanek. Najstuszniej byloby w kazdym przypadku po-
szczegbdlnym podaé ci$nienie osmotyczue roztworu solnego, ktéory nie sprowadza
zmiany w danej tkance. Roztwor 0,9°/0-wy soli kuchennej jest izotoniczny
tylko z surow icg krwi ludzkiej, z zadng za$ inng ciecza lub tkanka ustroju.

Fakt, iz rozmaite tkanki i komorki ustroju réznem odznaczajg si¢ cisnie-
niem osmotycznem, niewatpliwie bedzie powolany do wytldmaczenia mndstwa,
zgota obecnie dla nas niezrozumialych, zjawisk z dziedziny farmakologii. Toz
przecie dziatanie rozmaitych zwigzkow' chemicznych na ustrdj, wiasnosé elek-
tywna, owo specyficzne oddzialywanie pewnych cial chemicznych na pewne
$cisle oznaczone grupy komoérek —to wszystko jest dotychczas dla nas $wiatem
zjawisk najcze¢$ciej zupelnie ciemnych. Bezwatpienia—a mamy na to juz pe-
wng liczbe dowoddw przekonywajacych—dziatania czysto chemiczne maja tu
znaczenie pierwszorzedne. Lecz wobec podobienstwa chemicznego komorek
najrozmaitszych kategoryi nieposlednia tez rolg¢ odgrywaé musza czynniki
fizykalne, a pomi¢dzy nimi ci$nienie osmotyczne. Przepuszczalnos¢ komorek
dla pewnych zwiazkow', nieprzepuszczalno$¢ dla innych polega¢ musi na pe-
wnych, réznicach nie tylko jako§ciowych lecz i ilosciowych w sktadzie komoérki
ijej otoczenia. Ta przepuszczalno$é specyficzna, wtasciwa kazdej grupie ko-
morek, mie¢ musi swe przyczyny fizyczne i ona to wltasnie moze nam wyjasnié
specyficzne dziatanie tych lub owych zwiazkéw. Jak wiadomo, jad lasecznikow
tezca i strychnina dziataja jednakowo na osrodki nerwowe w ten sposoéb, ze
wzmagaja w wysokim stopniu pobudliwo$¢ tegoz; w stanie zatrucia temi ciata-
mi najmniejsze podraznienia skory wystarczaja do wywolania tezca. Otoz
bardzo interesujagcem jest nast¢pujace, niedawno temu dokonane odkrycie.
Miazga z mozgu, ajeszcze lepiej z rdzenia kregowego, pozostawiona przez pewien
czas z jadem tezcowym lub ze strychning, pozbawia te substancye zupelnie ja-
dowitos$ci, podczas gdy nie czyni tego miazga z zadnego innego narzagdu. Roz-
twor, otrzymany po scentryfugow aniu takiej mieszaniny jadu lasecznikow tez-



cowych lub strychniny z miazge, mézgowe lub rdzeniowe, zgola nie posiada
wlasnosci trujacych. Spostrzezenie to czyz nie nasuwa przypuszczenia, ze ko-
morki zwojowe wprost chlong owe materye trujece, niejako wyjmuje¢ je z roz-
tworu. Nie mozna zaprzeczyC, ze nie jest to jedyne tldmaczenie mozliwe.
Nasuwaja si¢ réwniez przypuszczenia inne, lecz bynajmniej zadne wigkszego
za soba nie ma prawdopodobienstwa.

Do pewnego stopnia do tej samej kategoryi zjawisk, ktore dadzag si¢ wy-
ttdmaczy¢ w sposob prosty przez uwzglednienie stosunkow fizykalnych, nalezy
takze tldomaczenie dzialania narkotykow, przyjete przez wielu farmakologow
wspotczesnych na zasadzie badan Mever’a i Overton”. Wszystkie zwigzki
narkotyczne, jak dowiedli ci badacze, rozpuszczajag w mniejszym lub wigkszym
stopniu zwiazki tluszczowe, w najwigkszej stosunkowo ilosci znajdujace si¢
w komoérkach nerwowych. Stad tez owo specyficzne powinowactwo tych $rod-
kow narkotycznych do komoérek uktadu nerwowego osrodkowego. 1 tutaj fakt
fizykalno-chemiczny pomaga nam pojaé zjawisko biologiczne.

Przytoczone powyzej wyjasnienia kilku zjawisk fizyologicznych moga by¢
stuszne lub niestuszne; faktu to wszakze nie zmienia, ze ustrdj jest siedliskiem
sit, ktorych fizyologia, ani patologia dotychczas prawie wcale nie uwzgledniala.
Podobnie, jak niema ani na chwile réwnowagi chemicznej w ciele zywem, tak
tez by¢ w niem nie moze absolutnej rownowagi cisnien osmotycznych. Usta-
wiczne przeobrazenia chemiczne, ciagte jakosciowe i iloSciowe zmiany chemiz-
mu juz same prowadzg do tego, ze §rodowisko, w jakiem zyje komorka i tkan-
ka, ustawicznie pod wzgledem ci$nienia osmotycznego si¢ zmienia. Stad bez-
ustanne niejako prady od ci$nien nizszych ku wyzszym, bezustanna gra sil
fizycznych, ktorg fizyolog wspolczesny uwzgledni¢ musi przy badaniu zjawisk
zycia. Patolog niejednokrotnie, przy ttdmaczeniu np. mechanizmu powstawa-
nia wysigkow i przesickow, uciekat si¢ do pomocy tych sil, ktére wszakze nie sa
jeszcze tak dobrze w szczegodlach poznane, aby mogly pomdédz do wytworze-
nia czego$ wiecej nad mniej lub wigcej szczg¢s§liwa teorye pewnych spraw cho-
robowych.

V.

Przy badaniu rozmaitych cieczy ustroju zwracano dotyczczas uwage nie-
mal wytacznie tylko na sktad chemiczny. Teorye nowoczesne roztworéw kaza
nam wszakze liczy¢ si¢ z innymi jeszcze czynnikami. Wicksza lub mniejsza
koncentracya roztworu jest nie tylko wyktadnikiem wigkszej lub mniejszej masy
zwigzkoéw solnych, lecz wskazuje nadto stan fizyczny roztworu, pewien zasob
energii potencyalnej w nim zawartej, energii, ktora wyzwoli¢ si¢ moze w wiek-
szej lub mniejszej ilosci w zetknigciu z innym uktadem fizycznym w postaci
roztworu. Od stopnia koucentracyi i od jakosci zawartych w roztworze soli
zalezy nadto stopien dysocyacyi cial rozpuszczonych, wigksza lub mniejsza za-
warto$¢ czasteczek rozszczepionych na jony.

Ze wszystkich metod, zapomocg ktérych oznacza¢ mozna tak pojmowang
koncentracy¢ roztwordow, jako najdogodniejsza upowszechnita si¢ metoda ozna-
czania punktu zamarzania cieczy. Metoda ta, t. zw. kryoskopia pozwolita juz
dotychczas pozna¢ w tym kierunku wiele najrozmaitszych cieczy i przyczynita



si¢ w niematym stopniu do rozszerzenia wielu pogladow naukowych. Im licz-
ba czgsteczek, catkowitych i dysocyowanycb, czyli rozszczepionych na jony, jest
wieksza w jednostce objgtosci cieczy, tem punkt zamarzania jest nizszy. Obni-
zenie punktu zamarzania jest wigc miarg koncentracyi roztworu, miara, uwzgled-
niajacg wszakze nie tylko czgsteczki chemiczne w pojmowaniu dotychczasowem,
ale sumarycznie wszystkie czasteczki, catkowite i dysocyowane. Jon jest bo-
wiem czgsteczka bez wzgledu na to, z jakich i z ilu sktada si¢ atomoéw che-
micznych.

Aby poja¢ w zupelnos$ci stosunek, zachodzacy pomiedzy stopniem stezenia
roztworu a stopniem dysocyacyi rozpuszczonych w nim soli, jeszcze raz przy-
pomnijmy sobie pewne analogie pomigdzy stanem roztworu a stanem gazowym.
Rozpuszczenie si¢ ciata stalego wcieczy jest zmiang stanu skupienia. Oiato state
staje si¢ cieczg. Jest to wigc niejako zjawisko topienia si¢, tem tylko réznigce
si¢ od prawdziwego topienia si¢ ciata stalego, ze zachodzi w cieptocie nizszej,
niz tamto. Rozpuszczalnik wigc, rzec mozna, obniza niejako punkt topliwosci
ciala stalego; wywotuje ten sam skutek, co ogrzanie ciata. W miar¢ jak
ilos¢ rozpuszczalnika si¢ zmniejsza, ogrzewac nalezy bardziej, aby ciato roz-
pusci¢. Gdy za$ rozpuszczalnika zgota niema, dochodzimy do granicy najwyz-
szej, do cieptoty topliwosci danego ciata.

Lecz rozpuszczanie si¢ ciata statlego jest jednoczes$nie rozpraszaniem si¢
jego czasteczek w cieczy, dyfuzya az do granic, przez ciecz zajmowanych. Tu
czasteczki ciata stalego oddalaja si¢ od siebie, a odlegtosci ich wzajemne nie
zaleza juz bynajmniej od sity ich spdjnoséci w stanie statym, lecz tylko od obje-
tosci cieczy. W miar¢ przybywania cieczy, czasteczki ciala rozpuszczonego
coraz wigcej od siebie si¢ oddalajg, w miar¢ rozcienczania roztworu rozprasza-
nie si¢ ich jest coraz wicksze, i w tem wlasnie ujawnia si¢ analogia pomiedzy
roztworem a gazem. Roztwdr mocno st¢zony podobny jest do gazu $cieSnione-
go, do gazu w poblizu punktu skroplenia. Gaz taki na pograniczu stanu gazo-
wego 1 cieczy wyjety jest z pod praw zasadniczych, rzadzacych gazami. 1 dla
roztwordw stgzonych owe poznane przez nas prawa roztworow istnie¢ prze-
staja. Natomiast roztwor rozcienczony podobny jest do gazu prawdziwego,
t. zw. przez dawnych fizykow idealnego, do pary mocno rozrzedzonej, dalekiej
od punktu skroplenia. Mowiac jezykiem fizykow, moglibySmy rozpuszczalnik
uwaza¢ tylko jako S$rodek, jako sil¢, umozliwiajaca rozrzedzenie ciata statego,
rozproszenie jego czasteczek, wyzwolenie ich z pod wzajemnego wpltywu sily
spojnosci. Jest to juz nie materya, lecz nicjako objetosé, pojemnosc, sita prze-
strzenna, rozpraszajaca materyg. Im wigcej rozpuszczalnika, tem materya
stata bardziej si¢ rozrzedza, im wigksza owa sita ekspansyjna, tem czasteczki
do wigkszego rozproszenia daza, im koncentracya roztworu jest mniejsza, tem
wigksza dysocyacya czasteczek na jony.

Ten wniosek czysto rozumowy jest poparty tysigcznymi dowodami do-
$wiadczalnymi i stanowi fakt niezmiernie wazny w pojmowaniu stanu roztwo-
row solnych. Fakt ten rzuca tez duzo $wiatla na niektore zjawiska biolo-
giczne.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
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5. Atoxylum. Atoksyl, nowy preparat arsenu i jego stosowanie w leczeniu
choréb skérnych.

W obecnym czasie wypuszczania na rynek farmaceutyczny coraz to no-
wych, a czesto bezwartosciowych przetworow leczniczych z prawdziwem za-
dowoleniem nalezy powita¢ ukazanie si¢ preparatu, ktory, chociazby nawet nie
posiadal wyzszego dziatania leczniczego, niz §rodki dawno wyprébowane, wywo-
luje natomiast o wiele mniejsze dzialanie uboczne. Takim podobno pre-
paratem w rze¢dzie przetworé6w arsenu ma by¢ anilid kwasu metaarsenawego —
atoksyl. O $rodku tym i znaczeniu jego w leczeniu choréb skornych podaje
WaLTEit Schild (Berliner klinische Wochenschrift, 1902, M 13) co nastepuje.

Od czasu, gdy Cahkn na poczatku XIX stulecia dat podwaliny naukowe
terapii zapomoca przetworOw arsenu, a W ilson i Oazenave =zalecili stoso-
wanie jej larga mami w chorobach skoéry, préobowano najrozmaitszych metod
podawania i modyfikacyi samego preparatu w celu uniknienia zupelnie niepo-
zgdanych objawdw, wystepujacych przy podawaniu kwasu arsenawego ijego
soli per os lub przy zastrzykiwaniu go pod skér¢, w migénie a nawet do zyl
Nie bedziemy tu opisywali szczegdlowo wszystkich tych usitowan i ,,meto 1,
zauwazymy tylko, ze jeszcze i teraz brak naui takiego preparatu arsenu, ktory
przyswajalby si¢ tatwo, prosto, bez zbytnich podraznien i dziatalby juz co
najmniej w tym stopniu, jak preparaty dotad uzywane. Dla tych wlasnie
wzgledow autor wraz z LASsar’em badali dziatanie atoksy lu

Anilid kwasu metaarsenawego, czyli atoksyl (C6H3NHAsOa) zawiera
37,69°/0As, a wiec prawie polowe tego co kwas arsenawy (As"O¥)- Jest to bia-
ly proszek, bez zapachu, o smaku nieco slonawym XV wodzie cieplej rozpusz-
cza sie prawie do 20°0, przy ostudzeniu jednak ze 2°/0 wypada w postaci bez-
barwnych, przezroczystych krysztalow. Przy dlugiem staniu roztwér nabiera
z6ltawej barwy, nie rozklada si¢ jednak, tak samo, jak przy gotowaniu. Jest to
cialo bardzo trwale, ktére juz nie daje typowych odczynéw na arsen.

Po otrzymaniu atoksylu z fabryki, ScHiLD i LAssarR przedewszyst-
kiem z doSwiadczen nad krélikami przekonali si¢, Zze $rodek ten dziala 40 razy
mniej trujaco, nizby to odpowiadalo ilosci zawartego w nim arsenu, a wiec jest
20 razy mniej jadowity, niz rowna ilo§¢ kwasu arsenawego, ktory zawiera
(patrz wyzej) 2 razy tyle As. Wobec tego za cel badania wytkneli sobie ci auto-
rzy rozstrzygniecie nastepujacych trzech pytan.

1) czy zapomoca atoksylu mozna wprowadzi¢ do ustroju ludzkiego w pe-
wnym przeciagu czasu o wiele wiecej As, niz zapomoca kwasu arsenawego?

2) jak ustréj ludzki przyswaja sobie ten Srodek? i

3) czy przy tak zwiekszonem wprowadzaniu As do ustraju ludzkiego
zwigksza si¢ i dzialanie lecznicze tegoz, czy tez moze atoksyl, mniej co prawda
jadowity, posiada i mniejsza warto$¢ lecznicza?

Oto6z, zarzuciwszy po kilku probach podawanie atoksylu per os z powodu
wystepowania zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, badacze ci, po doko-
naniu 1500 wstrzykiwali podskérnych atoksylu 75-iu pacyeutom, doszli do wnio-
sku, ze najlepiej jest zastizykiwaé 20°/o-owy roztwror atoksylu (nieco ogrzany
w celu zupelniejszego rozpuszczenia si¢ preparatu) w dawkach coraz wzra-
stajagcych. Za pierwszym razem wstrzykujag dwie podzialki strzykawki
PRrAvVAZ a (~0,04), za drugim — 4 podzialki i tak dalej, tak, ze za pigtym razem



wstrzykuja, juz petna, szpryce (=0,2). Tej ostatniej dawki nie przekraczajg,
trzymajac si¢ jej az do konca kuracyi. Pierwsze 5 strzykawek pacyent do-
staje codziennie, nastgpne — juz w odstgpach dwudniowych. Jezeli wystepuja
objawy uboczne (dreszcze, zawrot lub bol glowy, drapanie w gardle), to kura-
cye przerywa si¢ na 2 —3 dni. W poczatku leczenia, jak przy kazdem trakto-
waniu arszenikiem, chorzy czesto czujg si¢ ostabieni, ostabienie to jednak
szybko przemija, a nawet wkrotce wyraznie wystgpuje wzmacniajacy wplyw
arsenu. Wstrzykiwania podskdérne atoksylu robi si¢ tak, jak wszelkie inne,
na prz. morfiny. Na 1500 wstrzykiwan ScHILD i L ASSAR ani razu nie widzieli
obrzmienia a tembardziej ropnia nastepczego w miejscu zastrzyknigcia

Na pierwsze wigc dwa pytania odpowiedz z doswiadczen autorow wynika
przedewszystkiem ta, ze zapomoca anilidu kwasu meta-
arsenawego mozna wprowadzi¢ do wustroju ludzkiego
prawie 10-kro¢ wigkszg 1ilo§¢ arsenu, niz zapomoca kwasu
arsenawego, poniewaz pierwszy (a zawiera on As potowg tego, co As20 3) mo-
zemy wstrzykiwa¢ w dawkach 20 razy wigkszych (0,02—0,3), niz ostatni
(0,001—0,015). Nastepnie, podskorne wstrzykiwanie atoksylu
jest w rownym stopniu wygodne dla lexarza jax latwo
znoszone przez pacyenta 1 dlan nieszkodliwe. Juz to
samo daje ogromng przewage preparatowi temu nad innymi dotychczasowymi
preparatami arsenu.

Co si¢ tyczy pytania 3-go, najwazniejszego w danym razie, to badacze
nasi juz a priori odrzucili przypuszczenie, ze przy wprowadzeniu do ustroju
10-krotnej ilosci arsenu wyleczenie powinuoby nastapi¢ w 10 razy krotszym
przeciagu czasu. Arsen w atoksylu znajduje si¢ w bardzo trwalym zwiazku
z jadrem anilidowem, przez co w ciele ludzkiem odszczepia si¢ powoli i powoli
tez rozwija swoje dziatanie farmako-dynamiczne. Tem si¢ ttdbmaczy mniejsza
iadowito$¢ atoksylu i dziatanie kumulacyjne przy dltuzszem podawaniu tego
srodka, jak to zaobserwowali nasi badacze. A wigc skrdcenia czasu trwania
kuracyi rozmaitych dermatoz przy stosowaniu atoksylu nie nalezy si¢ spodzie-
waé, mozna tylko duze dawki tego s$rodka zuzytkowa¢ w ten sposdb, ze do
osiggniecia tego samego skutku bedzie trzeba robi¢ wstrzykiwania o wiele rza-
dziej. co 3-ei lub 4 ty dzien, t to rowniez jest bardzo dobra strong atoksylu.

Z 75-u pacyentow leczono wyltaczuie atoksylem tylko 18-u, reszta dla tatwo
zrozumiatych powodoéw byta leczona jeszcze innymi $rodkami. Z posrod cho-
rych tej ostatniej kategoryi (alopeeia areata, dermatitis herpetiformis Diihringi,
sareomatasis euiis, dermatitis exfoliativa chronica, xanthoma multiplex diabeticum,
psonasis, liehen ruber) 20-u chorych na tuszczyce wyleczono przecigtnie w 29 dni,
IOu z liehen ruber—w 25 dni, a wigc rezultat byl taki, jakiego napewuo nie
otrzymaliby§my bez stosowania atoksylu. Wazniejszym jest jednak dla nas
wynik leczenia wylacznie atoksylem owych 18-u chorych, z ktérych jeden
miat xanthoma multiplex diabeticum, 3-ch—tuszczyce, a 14 u—Iliehen ruber. Otoz
pierwsi czterej chorzy wyleczyli si¢ zupeilnie (wykwit w 1-ym przypadku znikt
zupetnie po 24-ch wstrzykiwaniach), rozumie si¢, o ile usunigcie wykwitu mozna
uwaza¢ za zupelne wyleczenie tuszczycy. Z 14 u przypadkow liehen ruber 9 zu-
petnie zostato wyleczonych; z uich w przypadku najcigzszym (wykwit na calem
viele) zrobiono 42 wstrzykiwania, w najlzejszym (wykwit ograniczony)— 17.
Przecig¢tna liczba wstrzykiwan przy liehen — 27, w przeciggu 50 dni. Recydy-
wy dotychczas w przypadkach tych Schild nie widziat. Pozostate 5 przypad-
kow jest jeszcze w leczeniu.

rWidzimy wigc—mowi Schild,—ze wyniki leczenia atoksylem wystepuja
szybciej i zupelniej, niz przy stosowaniu innych preparatow arsenuu. Wynika
stad, ze auilid kwasu metaarsenawego juz co najmniej nie ustepuje w swej
skutecznos$ci kwasowi arsenawemu ijego solom (rozumie si¢ mutatis dosibus).



Zdaje sig, ze przy wigkszej liczbie spostrzezen, a wiec przy wickszem doswiad-
czeniu, liczba wymaganych wstrzykiwan atoksylu znacznie spadnie w poro-
wnaniu z liczbe, wstrzykiwan, robionych w kazdym pojedynczym przypadku
ScHiLD’a i L ASSAR’U.

Omowilismy tu moze zbyt szczegdétowo dziatanie i sposob uzycia,atoksylu,
uczyniliSmy to jednak ze wzgledu na ogromne znaczenie arsenu Ww leczeniu
nie tylko chordb skoérnych, ale i wielu innych. Moze opis ten zacheci czytel-
nikow do dalszych doswiadczen.

J. Lipsztal.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 15. IV. r. b.

1) J. Brudzinski przedstawil trzy przypadki choroby Littlb’r o roz-
nem natg¢zeniu objawoéw: dziewczynke pigcioletnia, przedwczes$nie urodzono
z inteligencya nietknieta [posta¢ choroby InTThB’a $rednio-ci¢zka]; dziewczynke
lat dziewigciu rowniez z nietknigty inteligencya — postaé¢ lekka i chlopca lat
8, obarczonego przymiotem dziedzicznym z ci¢zka, postaciag choroby Lit
t1b ’h—zaburzenia i inteligencyi—idiotismus, bez zaburzen w oddawaniu moczu
i katu.

W dyskusyi nad demonstracyg J. Brudzinskiego — Wactaw Lapinski
porusza sprawe leczenia choroby IntteB’a podlug metody Hoeea’y i LORENz a.—
Wspomina o objawie ScuuLTEss’a przy chorobie bitTtsB’a: szczyt stawu ko-
lanowego, zgigtego pod katem ostrym, tworzy mniej wigcej §$rodek rzepki, co
zaleze¢ ma od wydluzenia si¢ wigzu rzepkowego. Objaw ten L. stwierdzit
u przedstawionego przez B. chlopca, dotknigtego ci¢zka postacig choroby LIT-
ThB a.

2) M. BornsTEIN Wyglosil odczyt p. t. ,,Rozpoznanie rézniczkowe neura-
stenii i pierwszych okreséw bezwladu postgpujacego®.

Moweca rozpatrzyt krytycznie wszystkie dane, jakie postuzyé moga do roz-
poznania rézniczkowego pomigdzy neurastenia a poczatkiem bezwladu postepu-
jacego: wywiadowcze i wynikajace z badania chorego. Co do objawow7 pod-
kre$la znaczenie objaw 0w psychicznych: w bezwtadzie juz w pierw szych okre-
sach nast¢puje zasadnicza zmiana osobowosci zarowno pod wzgledem emocyo-
nalnym, jak i umystowym.

W dyskusyi nad odczytem BORSTEINA

PILZ podnosi znaczenie zaburzen czucia, we¢chu i smaku, wspomina o po-
staci zrenic przy bezwladzie: Zrenice owalne lub kacikowate, niekoncentry-
czne.

FLATAU zwTaca uwage na remisye nieraz dos¢ dlugie, zdarzajace si¢
w przebiegu bezwtadu.

Pawinski zaznacza, iz w poczatkowych okresach bezwtadu wystepuje za-
burzenia w inerwacyi serca: iremor, typowa hemisystolia, tachycardia paroxys-
malis.

Prof. BARANOWSKI podnosi trudnos$ci prawne, nastr¢czajgce si¢ przy pro-
bach ubezw tasnowolnienia chorych na bezwtad i bledy w/ terapii [leczenie
hydroterapia chorych na bezwtad]. Co do rozpoznania bezwladu w poczat-
kowych okresach, najwi¢cksze znaczenie przypisuje prof. B. objawom psy-
chicznym.



W odpowiedzi powyzszym méwcom Bornstein wyjasnia niektére punkty,
podniesione w dyskusyi; zaznacza, iZ o hemisystolii, jako o cze¢stym objawie
w poczatkowych okresach bezwladu, nie spotykal wzmianek; mogloby to mieé
pewne znaczenie rozpoznawcze.

J. Brudzinski.

Posiedzenie z dnia 29. IV. 1902.

1. K. Rvcuruisski. Dwa przypadki ograniczonego zapalenia opony mo-
zgowej 1jeden przypadek encephalitidis diffusae (demonstracya preparatow).

XV dyskusyi Stanistaw Orlowski omawia przypadek pierwszy,
w ktérym na sekcyi stwierdzono zmiany na podstawie modzgu, uwazane przez
prelegenta za zmiany syfilityczne z rozrostem tkanki tacznej; méwca zaznacza,
iz zmiany te musialy powstawaé¢ powoli i oddawna, co si¢ nie zgadza z faktem,
iz chory dopiero na kilka dni przed $miercig zaczal przedstawiaé objawy za-
jecia mozgu (mowca widziat chorego w szpit. Ewang.), gwaltownie si¢ wzma-
gajace. Moweca przypuszcza, iz gtlownym czynnikiem etyologicznym mogt tu
by¢ uraz podczas katastrofy kolejowej, ktory spowodowat wystapienie drobnych
ognisk rozmigkczenia (spostrzegalnych dopiero pod mikroskopem) z nastgpcze-
mi drobnemi, lecz bardzo licznemi krwawieniami.

Rychlinski odpowiada, iz badania drobnowidzowe przemawialy za cier-
pieniem przewlektem, przymiotowem.

2. A. Sokolowski. Czy iw jakim stopniu uraz moze by¢ przyczyna
powstania suchot ptucnych?

W ten sposob sformulowane pytanie bywa do$¢ cze¢sto, szczegdlniej w osta-
tnich czasach, stawiane lekarzom-bieglym w sprawach sadowych, dotycza-
cych obrazen zewngtrznych, jako tez wstrzasow, ktéore miaty jakoby za soba
pociagna¢ powstanie przewlektej gruzlicy ptuc.

Z kazuistyki wtasnej, przytoczonej w odczycie, jako tez z opisow podo-
bnych przypadkéw, podanych przez innych autoréw, a przez moéwce szczego-
towo rozpatrzonych, wyciaga prelegent wnioski nastgpujace:

1). Scisiy zwigzek etyologiczny migdzy urazem klatki piersiowej a po-
wstata w nastepstwie urazu gruzlicg, nie da si¢ wykaza¢ z pewna Scistoscia
naukowa. W ogromnej wigkszosci przypadkow uraz prawdopodobnie dotaczyt
si¢ do istniejacej juz i rozwijajacej si¢ powoli gruzlicy, ktoérej uprzednia obe-
cno$¢ zostata przed lekarzem utajona rozmys§$lnie lub tez rzeczywiscie przebie-
gata w poczatkowych okresach z objawami niezbyt wyraznymi. Dopiero,
z chwilg wystapienia urazu chorzy sklonni sg przypisywaé¢ szybszy rozwdj za-
sadniczego cierpienia temu zewnetrznemu wplywowi.

2). W pewnej bardzo nielicznej grupie przypadkéw moznaby przypusz-
czaé istnienie zwigzku $ciSlejszego migdzy urazem a rozwijajagcemi si¢ w na-
stepstwie suchotami, a to w ten sposob, ze wywotane przez uraz uszkodzenie
calosci tkanki ptucnej u osobnikéw usposobionych, a szczegdlniej pozostajacych
w nieodpowiednich warunkach, moze wywota¢ nastgpcze zapalenia chroniczne
pluc natury gruzliczej.

Co si¢ tyczy pytania, o ile uraz wplynal na pogorszenie juz istniejacego
cierpienia gruzliczego pluc, prelegent sadzi, iz na to pytano* w wielu przypad-
kach mozna da¢ odpowiedz dodatnig.

W dyskusyi Stanistlaw Markiewicz zaznacza, iz z punktu widzenia
sgdowo-lekarskiego w sprawie, omawianej przez prelegenta, najwigksze zna-
czenie ma pytanie, czy uraz stal si¢ poczatkiem niewydolnos$ci zarobkowejjjub
nawet zupeinej niezdolnosci do pracy, bez wzgledu na to, czy dany osobnik byt
juz przedtem gruzliczym. Tak jest postawiona ta sprawa we Francyii w Niem-
czech. Nader bogata statystyka co do roli urazu w powstawaniu suchot ptu-



cnych, takie stawianie kwestyi z punktu widzenia praktycznego najzupetniej
uzasadnia.

Prof. BarRaNowskr zgadza si¢ najzupelniej z prelegentem co do wnio-
skow, stawianych przez niego w omawianej sprawie z punktu widzenia
naukowego iuzupetnia je danemi teoretycznemi, przytaczajgc prace doswiad-
czalne TJANELONGIE’a i inn. z wynikiem ujemnym. Co do stanowiska, jaki«*
zajmowac nalezy wzgledem tej kwestyi w orzeczeniach sadowo-lekarskich, B.
zgadza si¢ z St. Markiewiczem. Co trzeci cztowiek moze by¢ uwazany za
dotknictego sprawg gruzlicza, jezeli wigc uraz jest momentem obostrzajacym
proces, uwazanym by¢é moze za moment wywolujacy.

Prof. KRvVNsKI przypomina prace do$wiadczalne rdéznych autoré6w w oma-
wianej kwestyi; wyniki ujemne tych prac nie zgadzaja si¢ z obserwacya kli-
niczng chirurgéow, ktdrzy na porzadku dziennym majg przypadki gruzlicy sta-
wow 1 kosci, bedace z urazem niewatpliwie w zwigzku, jezeli nie przyczyno-
wym, to przynajmniej czasowym. Kwestya naukowo nie jest jeszcze roz-
strzygnigta, praktycznie jednak w orzeczeniach lekarskich powinnismy si¢ kie-
rowaé¢ w tym razie zasada — ,,in dubiis ¢>10 aegroto. 7

Prelegent i wszyscy moéwcy podnosza lekkomys$lnosé lekarzy w wyda-
waniu §wiadectw lekarskich i nawotuja do poprawy stosunkow w tym wzgledzie.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L —

52. Cassirer. Zesztywnienie kregostupa pochodzenia migesniowego.

W ciagu ostatnich lat kilku pojawily si¢ w piSmiennictwie lekarskiem dos$¢
liczne opisy obrazu chorobowego, ochrzczonego rozmaitemi nazwami: przewle-
kta sztywnos$¢ kregostupa (Becuterew), przewlekte unleruchomiajace zapale-
nie kregostupa (stromreLL), Spondylose rhizomelique (M arie). Najwybitniej-
szym objawem tego cierpienia jest stopniowo rozwijajgca si¢ sztywnos$¢ krego-
stupa. Pomimo do$¢ obszernej literatury tego przedmiotu wiadomosci nasze
w tym wzgledzie nie s3 jeszcze dostateczne; do$¢ wskazaé, Ze niema jeszcze
*zgody co do tego, czy w mowie bedace cierpienie stanowi jednostke chorobowg
sui gencris, czy tez tylko pewien zbior objawow, syndrom, zdarzajacy si¢ przy
rozmaitych cierpieniach. Pomijajac nieliczne przypadki, opisane przez Becnu
TEREWA, MARIE 1 A sTIE {Kyphose heredo-traumatique), przyjaé mozemy prawie
we wszystkich, dotychczas ogloszonych, spostrzezeniach stawowe pochodzenie
cierpienia. Na to zgadzaja si¢ prawie wszyscy autorowie, rozchodzac si¢ tyl-
ko w zapatrywaniach na przyrode cierpienia stawowego: gdy jedni uwazaja je
za znieksztatcajace zapalenie stawow (arthritis deformans), inni przyjmujg prze-
wlekly gosciec stawowy (rhewnatism is articulorum chronicus), inni wreszcie —
szczegodlne, swoiste cierpienie stawoéw. Wobec tego na uwage-zastugujadwaspo-
strzezenia, ogloszone przez CASSiRER’a z polikliniki OoppkNnkima, W ktérych
bardzo jaskrawo wystepuje mig$§niowe pochodzenie cierpienia. Postawa cho-
rych, charakterystyczne trzymanie krggostupa, sztywnos$¢ kregostupa oraz
ograniczenie ruchow w wielkich stawach, wyrownanie fizyologicznych krzy-
wizn kregostupa, szczegolnie lordozy lgdzwiowej, zachowanie si¢ chorych przy
nachylaniu, wstawaniu, charakterystyczny chod kaczkowaty: wszystko to z po-
czatku $Swiadczylto o cierpieniu stawow kregowych i udowych. Dalsze bada-
nie jednak okazalo, ze stawy pomienione byly zupelnie wolne, a ograniczenie



ruché6w w nich zalezato od cierpienia uktadu migéniowego. Bolesnos¢ migéni
samoistna, jak rowniez przy ruchach oraz przy ucisku, mimowolne napigcie
migéni, wzmozenie pobudliwosci mechanicznej, sktonno§¢ do drgan witokienko-
wych i peczkowych (myokymia), brak w dotknigtych migéniach modzeli taczno-
tkankowych oraz obrzmien zapalnych, brak znaczniejszego zaniku oraz pora
zenig, niezmieniona jako$ciowo i bardzo malo zmieniona iloSciowo pobudliwos$¢
elektryczna migéni — przemawialy za cierpieniem ukladu migsniowego i spe-
cyalnie za go$¢cem migsniowym. W przypadkach autora cierpienie to dotkne-
o tylko pewna grupe¢ migéni (okolicy karku, grzbietu, ledzwi, uda), skad ogrom-
ne podobienstwo obrazu klinicznego w spostrzezeniach Cassiker a do prze-
wlektego unieruchomiajacego zapalenia kregostupa (Spondylose rliizomelique ).

W wielu typowych przypadkach przewleklej sztywnosci krggostupa po-
chodzenia stawowego spotykamy dos$¢ czesto zmienione zachowanie si¢ mi¢
$ni: mniejszy lub wickszy stopien zaniku migéni, otaczajacych dotknigty staw,
gtownie zanik dlugich migéni grzbietowych, a przewaznie m. sacrolumbcdis et
mm. glutaeorum, dalej drgania wlokienkowe i pgczkowe w dotknigtych =zani-
kiem mig$niach, wzmozenie pobudliwo$ci mechanicznej obok niezmienionego
jakosciowo zachowania si¢ pobudliwosci elektrycznej, chyba gdy zanik jest
nastgpstwem ucisku korzeni nerwowych. Wszystkie te zmiany jednak maja
znaczenie niewielkie i sa po wigkszej czesci wtorne. Na wieksza uwage za-
stuguje opisywana czgsto sztywnos$é i twardo§¢ pewnych grup migsniowych.
Najczesciej jest to skurcz mig$ni pochodzenia odruchowego, wywotany przez
bole stawowe, w innych za$§ razach twardo$¢ ta zalezy od rozwoju w migéniach
wysepek zbitej tkanki tacznej, jak to okazalo badanie drobnowidzowe w przy-
padku DoRENDORF’a XV przypadkach tej ostatniej kategoryi zmiany mig$nio-
we nie sg prawdopodobnie zalezne od cierpien stawowych, lecz réwnoznaczne
z niemi.

Migdzy ogtoszonymi dotychczas przypadkami przewlektej sztywnosci kre-
gostupa znajdujemy kilka, w ktorych cierpienie na pewno powstalo w nastep-
stwie pierwotnego cierpienia mig¢éni. Nalezg tu przypadki B EErR 8, ZENNER’J,
PopoFF aiinnych. XV zadnym z nich jednak mig$niowe pochodzenie zeszty-
wnienia nie wystepuje tak wyraznie, jak w przypadkach UASSiRER’a.

XV 2-gim przypadku autora znajdujemy obok cierpienia uktadu migénio-
wego zajecie stawow barkowych, zwlaszcza lewego. Tego ostatniego nie mo-
zua uwazacé, jako nastepcze, gdyz cierpienie odnos$nych migéni okotostawowych
jest mato wyrazone, mamy tu raczej jednoczesne 1 réwnoznaczne cierpienia
stawow 1 migéni, jakto przy gos$cécu nieraz si¢ zdarza.

Zaburzenia ze strony ukladu mig$niowego nie we wszystkich przypadkach
maja jednakowe Zrddlo; przeciwnie, moga tu w gre wchodzi¢ rézne czynniki.
Uwzgledni¢ nalezy, wedlug H ARTMANN R, trzy mozliwoéci: zaniki migéni w na-
stepstwie cierpien stawow, zajecia nerwow (np. wskutek ucisku lub uszkodzenia
przechodzacych przez foramina inlervertebralia nerwdéw) 1 wreszcie samych
mig$ni (myositis cUronica na tle reumatycznem).

XVjednym z przypadkdéw autora, jak rowniez w przypadku B EER’A, PO
kilku miesigcach nastgpita znaczna poprawa. Mozna powiedzie¢, ze postaci
mig$niowe zesztywnienia daja wogbdle przy odpowiedniem leczeniu (przetwory
salicylowe, kapiele, migsienie, elektryzacya) o wiele lepsze rokowanie, niz po-
staci stawowe. Ta okoliczno§¢ zmusza nas tembardziej do ich wyodrebniania.

(Berlin, klin. Wochenschr. 1902. N-ry 101 11.). S. P.

*) Obraz niezmiernie podobny do Spondylose rhizomelique da¢ moze takize histerya, jesli
w jej przebiegu wystepuja dlugo trwajace przykurcze miesni kregoslupa i uda. Od pomylki
w rozpoznaniu chroni staranna, dluga obserwacya oraz badanie w u$pieniu. (I rzyp. eprawozd.).



53. Esser. Przewlekle obrzmienie gruczoléw oskrzelowych a gruzlica
szczytow ptluc.

Wedlug badan anatomo-patologicznycli BIRCH-HIRSCHFELD” miejscem,
usposobionem do rozpoczecia si¢ w niem gruzlicy pluc, jest blona §luzowa osk-
rzela Sredniego rozmiaru, znajdujacego si¢ w tylnej czeSci szczytu pluca,
szczegollniej prawego.

Sklonno$¢ tego miejsca do cierpienia gruzliczego w czasie najwiekszego
rozrostu tkanki plucnej warunkuja czynniki, $cieSniajace przestrzen, a wiec
przeszkadzajace swobodnemu przedostawaniu si¢ pradu powietrza, w zwiaz-
ku z do$¢ czestem zatrzymaniem si¢ rozwoju lezacych tam galezi oskrzelo-
wych.

W ostatnich czasach SCHMORL zwrdcil uwage na broéozde, ktéra mniej e lub
wiecej odciska si¢ na szczytach pluc w kierunku z tylu i z géory naprzéd i na
dot i ktéra, wedlug niego, powstaje wskutek ucisku nienormalnie uloZzonego
zebra. Broézda ta, sadzi SCHMORL, jest jedna z przyczyn zatrzymania si¢ roz-
woju tylnych oskrzeli w szczycie pluca oraz nastepczego cierpienia, gdyz
w kilku przypadkach, w ktérych byla silnie uwydatniona, mozna bylo wy-
kazaé rozpoczynajaca sie¢ gruzlice §luzéwki w oskrzelu szczytowem, przebiega-
jacem w okolicy owej bruzdy. Nast¢pnie SCHMORL wskazuje na to, ze juz
przed 40-ulaty W. A. FREUND, opierajac si¢ na $cistych pomiarach, uznal ano
mali¢ klatki piersiowej, powstala wskutek niedostatecznego rozwoju
pierwszego zebra, za wazny czynnik umiejscowienia si¢ gruzlicy w szczytach
pluc.

FREUND niedawno powtdérzyl swe badania z owego czasu i przed Kkilko-
ma miesiacami oglosil ich wyniki. Powtarza swe dawne slowa i w koncu
twierdzi, ze wskutek skrocenia oraz wczesnego skostnienia chrzastek pierw-
szych Zeber nastepuje zwezenie gérnego otworu klatki piersiowej wraz z niedo-
statecznym rozwojem szczytow pluc, co usposabia do gruzlicy. Nastepnie,
znalazlszy stawy wrzekome w pierwszej chrzastce zebrowej jednocze$nie z tak
zwana wyleczong gruzlica szczytu plucnego, FREUND zadaje pytanie, czyby
w niektorych odpowiednich, klinicznie dobrze zbadanych, przypadkach nie na-
lezalo nasladowa¢ rodzaju wyleczenia naturalnego, a to wytwarzajac podobne
polaczenia stawowe sposobem chirurgicznym. Wnioski FREUND” podane jed-
nak zostaly w watpliwo$¢ przez wielu uczonych, ktérzy, pomijajac juz pytanie,
co jest pierwotne: anomalia klatki piersiowej, czy tez gruzlica szczytu, nalegali
glownie na to, ze jednak uiezawsze te dwie sprawy ida w parze, a wigc niezaw-
sze istnieje pomiedzy nimi zwigzek w zrozumieniu F REUND’R.

Autor chce zwréci¢ uwage na inna mozliwa przyczyne zatrzymania sie
w klatce piersiowej, mianowicie na ucisk oskrzeli przez chronicznie obrzmiale
gruczoly oskrzelowe u wneki plucnej.

Jak wiadomo, szczegdlnie czesto znajdujemy je u dzieci. NajczeSciej
zapalenie gruczoléw tych bywa natury gruzliczej, chociaz mozZemy nie znalez¢
jednoczesnego cierpienia tkanki plucnej; czasami zapalenie to jest nastepstwem
przeniesienia si¢ sprawy zapalnej z innych narzadéw, mianowicie szyjowych.
Obrzmiale gruczoly oskrzelowe, uciskajac nerwy, naczynia, przelyk, a szczegél-
niej drogi oddechowe, wywolujac w tych ostatnich, jako posiadajacych podatne
Scianki, zwezenie Swiatla, w nastepstwie czego klinicznie stwierdzamy w jed-
nym albo obu szczytach plucnych oslabienie szmeru oddechowego z znacznie
wydluzonym wydechem. CzeSciej bywa to po stronie prawej, co anatomicznie
daje si¢ wytldmaczyé wiekszym rozwojem cierpienia gruczoléw oskrzelowych
z prawej strony, nastepnie tem, ze gruczoly czesto obejmuja prawe, gldwne osk-



rzele w poblizu rozwidlenia, w tem wtasnie miejscu, skad odchodzi galaz, zaopa-
trujaca szczyt ptuca  Autor posiada odpowiednie preparaty.

W koncu autor wspomina, iz Barety widzi tylko tego rodzaju zwiazek
pomiedzy zapadaniem szczytow na gruzlice a obrzmieniem gruczoléw chton-
nych, ze zaopatrujaca szczyty plucne galaz tetnicy plucnej moze by¢ uciskana
w swym przebiegu przez obrzmiale gruczoty chtonne, wskutek czego szczyty,
niedostatecznie ukrwione, staja si¢ sktonnymi do zapadania na gruzlice.

{Miinchener medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 9).

J. Lipsztat.

54. Stroganoff. Czy mozna uwazaé¢ kapiel w wannie za najlepszy sSrodek
do oczyszczenia ciata rodzacej?

Z pracy klinicznej i doSwiadczalnej autor wyprowadza wnioski nastepu-
ace:

! 1) Warto§¢ wanny oczyszczajacej dla rodzacej nie jest jeszcze nalezycie
wyjasniona.

2) Woda z wanny zawiera rozcienczony brud ciata kapigcych si¢ i nie-
rzadko czgsteczki cieklych i stalych odchodow ludzkich.

3) Woda z wanny splukuje u kgpigcych si¢ z czesci ciata, pokrytych ra-
nami i wrzodami, nadzwyczaj niebezpieczne paciorkowce, gronkowce i przeno-
si je na inne cze¢$ci ciata.

4) Wanna, oczyszczona w zwykly sposéb, musi zawiera¢ czgsteczki bru-
du, pozostate po tych, ktorzy si¢ w niej przedtem kapali.

5) Na zasadzie przytoczonych punktow, mycie ciala w wannie nie jest
wcale wystarczajgce.

6) Zawarte w wannie zarodki zakazenia dostaja si¢ na brodawki piersio-
wi* ktore stanowia najzwyklejszg droge wnikania zakazenia do ciata rodzacej.

7) W pewnych przypadkach woda z wanny wnika do pochwy ci¢zarnych
irodzacych, wskutek czego zasady aseptyki i antyseptyki doznaja szwanku.

8) Jezeli wanne oczyszczajaca zastgpi taznia lub nawet obmywanie my-
dfem podczas bezustannego zlewania ciata wodg, to skora oczy$ci si¢ doktadniej,
zmniejszy si¢ mozliwo§¢ wnikania zakazenia przez brodawki piersiowe i pochwe
do ustroju i tym sposobem musi zmale¢ liczba zachorowan potogowych, przy-
najmniej u wielorédek.

Tak si¢ wtasnie stalo w przytutku potozniczym, prowadzonym przez auto-
ra: po zastgpieniu wanien obmywaniami ciata, w czasie od 1-go stycznia 1899
roku do 6-go czerwca 1900 roku przy 759-iu porodach spadta liczba zachorowan
u potoznic o 7,4°/0 w poro6wnaniu z dwoma poprzedniemi latami [807 poroddow |.

(Centralblatt f. Gynik 1901. Nr. 6). Ziveighaum.

WIADOMOSCI DROBNE.

D

— Aby sie¢ przekonaé, czy kapiel moze byé zZrodlem zaka-
zenia, W intkrmitz wykonal szereg doswiadczen bakteryologicznych i kolory-
metrycznych, z ktéorych wyprowadzil wnioski nastepujace: 1) nie mozna dowie$§é wni-
kania wody kapielowej do pochwy; 2) poniewaz pédczas kapieli woda kapielowa za-
biera sobie bardzo duzo zarodkoéw, splukanych z powierzchni ciala, wiec doradzaé
nalezy, aby ciezarne i rodzace postugiwaly si¢ tylko takiemi wannami, ktére moga by¢
dobrze oczyszczone i zdezynfekowane. Tu nadaja si¢ najbardziej wanny miedziane,



ktére przed uzyciem nalezy dobrze wytrze¢ spirytusem; 3) tej samej kgpieli nie nale.
zy uzy¢ wiecej, nad raz jeden, nawet dla tej samej rodzacej; 4) po kazdej kagpieli na-
lezy zdezynfekowaC zewnetrzne narzady piciowe, zwilaszcza przed badaniem we-
wnetrznem; 5) jesli wszystkie te srodki ostroznosci bedg przestrzegane, to nie trzeba
bedzie sie¢ obawia¢ kapieli, jako zrédta zakazenia  Nie powinno sie wiec zapominac
o kapieli jako $rodku przygotowawczym do porodu i jako srodku leczniczym podczas
niego.
(Centralblatt f. Oynék. 1901. Nr. 40). Z

Wiadomosci biezace.

— Podano do zatwierdzenia wtadzy projekt ,Towarzystwa nauk Scistych i sto-
sowanych imienia dra m vkceLeeo NenckiBco* dla uczczenia pamigci i zastug zmartego
profesora.

— W Nrze I7-ym czasopisma ,Ruskij Wraczu pr. docent Rymowicz z Kazania
pomiescit list otwarty, donoszacy, iz pracujac nad biologig lasecznikow grypy potrze-
bowat do badan duzych ilosci hemoglobiny. W tym celu positkowat sie przetworem,
silnie reklamowanym przez firme Trampedach & C-o w Rydze, hematogenem, ktory
wedle napisu na etykiecie—ma by¢ haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum.
Tymczasem badanie R., 4-krotnie powtérzone, stwierdzito w 1 ctm. sz. tego hemato-
genu 831600 kolonii lasecznika staphylococcus albus et aureus. Preparat ten czesto
bywa uzywany przez*pedyatréow.

— Raz¢wisTow zapisat miastu Moskwie 800000 rubli na budowe i utrzymanie
schronienia dla biednych lekarzy i os¢fb profesyi lekarskiej.

— W Berlinie miedzy 31 maja a 7 czerwca r. b. odbedzie sie wystawa przed-
miotédw, 'majgcych zwigzek z nauczaniem lekarskiem [preparaty anatomiczne i anato-
mo-patologiczne, fantomy, tablice, atlasy, mikroskopy, réznego rodzaju przyrzady],

— Towarzystwo lekarzy i chirurgéw londynskich ofiarowato sume 2500000
frankéw na badanie leczenia raka.

— W New-Yorku zatozono towarzystwo urologéw amerykanskich. Na pre-
zesa wybrano Ramon CtreeAz’a, Na wiceprezesa OTi3’a.

O DPOWIEDZ; R EDAKCYI.

— Koledze A. Kwas kakodylowy zawiera 54,3°/0 arsenu, czyli 75°/0 kwasu
arsenawego. Kwas kakodylowy oraz sole jego: kakodylan sodu, kakodylan zZelaza
odznaczajg sie bardzo matg jadowitoscig, tak, ze mozna przepisywaé¢ stosunkowo bar-
dzo duze dawki, o wiele wigksze, niz zwykle dotad uzywanych przetworéw arsenu.
W ostatnich czasach wszedt w uzycie nowy przetwdr arsenu, a mianowicie tak zwany
atoksy 1 ktédry rowniez jest bardzo mato trujgcym i réwniez stosowany bywa
w bardzo duzych dawkach. Wzmiankowane zwigzki organiczne arsenu sg mato trujgce,
prawdopodobnie dlatego, Ze z nich arsen bardzo wolno sie odszczepia od zwigzku
organicznego.

Sprostowanie. XV N-rzc 19-tym na str. 490-ej w wierszu 10-yra z gory za-
miast: moralnym, czyta¢ nalezy: normalnym.

Wydawca Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny. Dr W I. (»ajkiewlc*.

nosso1. LleHsypoto, BapwaBa 2 Maa 1902. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



